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La  reli gios ité  alte rnati ve
DANS LES SOINS PALLIATIFS DES HÔPITAUX

Dorothea Lüddec kens

1. Introdu ction

L’importance de la religion en Europe occidentale semble, en fonc-
tion de l’auteur qui l’apprécie ou du sujet enjeu, tantôt diminuer et 
tantôt augmenter. Cependant, si l’ampleur, les tendances et les consé-
quences d’une prétendue « sécularisation » sont évaluées de manières 
très différentes, l’ensemble des spécialistes sont convaincus que l’im-
portance de la religion en tant que « baldaquin sacré » - notion intro-
duite par Peter Berger (1967) - est en déclin en Europe occidentale 
et aux Etats-Unis. Examinons plus en détail ce qu’il en est. Au pre-
mier abord, des observations contradictoires peuvent être faites. 
D’une part :

[...] l’institution de la religion, au moins sous la forme des insti-
tutions religieuses, a de moins en moins d’influence sur d’autres 
institutions comme [...] les soins médicaux1, les sciences et la 
famille (Beckford, 2001).

1. C’est nous qui soulignons.

Alors que, d’autre part, selon le même auteur :

Les soins médicaux, les mouvements pour la protection de l’envi-
ronnement ou la promotion de la paix, [...] sont [...] des sphères 
dans lesquelles le symbolisme religieux est de plus en plus appro-
prié (Beckford, 1989, p. 171).

Cette observation est à mettre en relation avec un phénomène désigné 
comme celui de la « religion fluide » (Lüddeckens & Walthert, 2010)
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que Beckford definit comme un free fioating phenomenon (Beck­

ford, 2001 ). Tandis que le christianisme traditionnel perd sa signi­

fication au niveau institutionnel, on observe neanmoins qu 'il a 

tendance a penetrer dans d'autres spheres de la societe, tels les soins 

medicaux, meme si ce n'est la plupart du temps que dans une taute 

petite mesure. 

Dans ce chapitre sera posee, en premier lieu, la question de la 

forme de la religion et de la maniere dont cette demiere penetre 

dans les so ins medicaux, puis, en second lieu, viendra l' etude de la 

maniere dont ce developpement defie le concept de diffärenciation 

des differents systemes sectorises et juxtaposes qui constituent la 

societe moderne. 

Mais, auparavant, une remarque d'ordre terminologique s'impose: 

dans le champ etudie, les termes de « religion » et de « spiritualite » 

sont souvent definis de maniere differenciee. La « religion » est com­

prise comme faisant refärence a des formes institutionnalisees, tradi­

tionnelles et liees a une dimension communautaire. Elle est souvent 

critiquee et est, entre autres, associee a des abus de pouvoir, a la lege­

rete, a la superficialite et a la dependance. Par contre, la « spiritua­

lite » est par principe attribuee a tous les etres humains et est associee 
aux notions de« liberte », d'interiorite et de developpement intellec­

tuel. Cette differenciation est en partie reprise dans les discours theo­

riques. Pour ma part,je prefere utiliser le terme de« religion » comme 

terme generique recouvrant aussi bien la religion traditionnelle insti­

tutionnalisee des communautes religieuses que les formes de religio­

site individualisees dites «spirituelles». C'est la un moyen d'eviter 

une evaluation normative qui consisterait a considerer la religion 

comme demodee, intolerante ou meme dangereuse et nuisible et, en 

quelque sorte, comme une forme moins avancee au niveau du deve­

loppement mental que la « spiritualite ». 11 faut ajouter a cela que la 

definition scientifique ne cotncide pas toujours avec la definition 

emique, c'est-a-dire donnee par les personnes concemees elles­

memes. C'est ainsi que, par exemple, des personnes ou des commu­

nautes religieuses font taut pour ne pas etre considerees comme 

religieuses mais comme «spirituelles», alors meme qu'elles adop­

tent un mode d'organisation taut a fait institutionnel. 
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2. LA RELIGION ALTERNATIVE

De plus en plus de personnes en Suisse ne partagent plus les 

concepts et les pratiques chretiens traditionnels et/ou ne s'inte­

ressent pas du tout a la religion. D'autres individus s'interessent a

la religion, mais comme il a ete mentionne plus haut, se designent 

comme etant « spirituels » plutöt que comme etant « religieux ». 

Ces individus font partie d'un champ qui, pour autant qu'il presente 

quelques traits specifiques, peut etre designe par l'appellation de 

« religion alternative ». Ses caracteristiques sont les suivantes : 

1) Auto-identification soulignant le fait d' etre different du genre

constitue par les religions dites traditionnelles et conserva­

trices. L'individu se voit comme appartenant au futur et a un

genre de mouvement en croissance, different du materialisme

predominant et d'une ideologie hostile a la nature. Ce mou­

vement est pen;u comme ayant depasse les vieilles religions

« bomees ».

2) L'individu, son developpement et son autonomie sont tres

valorises. Cet aspect rejoint l'observation faite par Callum

Brown (2006) de l'importance prise depuis les annees 1960

par la narration d'un epanouissement de soi individuel et par la

liberte personnelle. La prise de decision par l'individu y appa­

rait comme un topos central. Les gens veulent prendre leurs

propres decisions et les revendiquer comme etant des deci­

sions individuelles 2
• C'est donc l'individu qui est ici l'ins­

tance decisionnelle : on ne pratique pas et ne croit pas a quelque

chose parce que quelqu'un d'autre nous a dit de le faire, mais

parce que cela se base sur nos propres experiences authen­

tiques.

3) La plupart du temps, c'est a la vie de l'individu, ici et mainte­

nant, qu'est attribuee une importance capitale et non pas a la

vie apres la mort (pour laquelle la vie sur terre ne serait qu'un

prelude) ou a une communaute a laquelle l'individu devrait se

subordonner. Paul Heelas (2002) a particulierement signale

2. Cf Hammer (2010). Pour Ja distinction entre individualisations structurelle
et semantique : Wohlrab-Sahr (1997). 
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que le centre de l 'attention a la vie est la « vraie vie interne » 

(p. 362). 

4) L'attention accordee a la vie est liee a l'attention au corps.

5) Les possibilites de progres de l'individu : sa transformation

possible a un niveau spirituel et mental plus eleve.

On trouve cette forme de religiosite alternative tant au-dedans 

qu'au-dehors des Eglises, de meme que dans d'autres communautes 

religieuses, telles les communautes de convertis bouddhistes et hin­

dous. La these exposee ici est que c'est cette forme de religiosite qui 

penetre de plus en plus dans le systeme de sante. 

Pendant les annees 1960, un developpement de la religion dite 

alternative a l'interieur de la contre-culture a ete observe. Ce mou­

vement, dont une partie est connue sous le terme de New Age, se 

repandit dans les universites et influern;:a les jeunes beaucoup plus 

largement qu'auparavant. Si la contre-culture, qui se developpait 

pendant les annees 1960 et 1970, appartient desormais au passe, la 

religion alternative a survecu sous forme de concepts et de pratiques 
et est devenue, de plus en plus, un element de la culture du courant 

dominant. Ce changement a ete observe depuis les annees 1980. Des 

concepts comme ceux de « reincarnation », de « pleine conscience » 

et des termes tels que « holistique » ainsi que des pratiques comme la 

meditation ne sont plus reserves a des personnes originales et a des 

fanatiques de l' Asie, mais sont desormais largement acceptes dans la 

societe. Pendant que l 'adhesion a la croyance en la resurrection des 

morts et a d'autres questions d'ordre religieux traditionnelles decline 

dans les populations suisses et allemandes 3, on y trouve une aug­

mentation ou une stabilite des convictions de religiosites alterna­

tives. En 1989, seulement 13,8 % des gens interroges en Suisse 

etaient d'accord avec la declaration « la reincarnation de l'äme dans 

une autre vie existe » ; en 1999, ils etaient 18, 1 % et, en 2009, 30 % 

ont trouve la reincarnation probable selon l'ISSP (Campiche, 2004). 

Aujourd'hui, on peut trouver des livres esoteriques au supermarche, 

de la meditation de pleine conscience dans des cours de manage­

ment et du yoga dans les centres de sport. 

3. En 1989, 53 % des Suisses croyaient a un dieu chretien; en 1999, ils etaient
encore 37 % (Campiche, 2004). 
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3. LA DIFFERENCIATION ENTRE RELIGION ET MEDECINE

Malgre cette penetration dans le « courant dominant », force est 

de constater que dans de nombreuses parties de la societe, la reli­

gion alternative est absente. Tel est aussi le cas dans les höpitaux 

publics. Dans le contexte des differenciations internes a la societe, 

la politique, la religion et les sciences sont devenues des sous-sys­

temes fonctionnellement differencies et definis. Simultanement au 

developpement et a l'avancee reussis des sciences, la medecine s'est 

emancipee des concepts religieux. La maladie n'est plus une ques­

tion de correlations metaphysiques, mais isolee de celles-ci 4, elle 

est des lors attribuee a des causes specifiques liees au corps phy­

sique. Prier pour la guerison n' est pas le devoir de l 'expert medical, 

mais taut au plus celui des pretres ou des parents. Citant Parsons, 

Fox et Lidz, Vanderpool (2008) dit que la medecine entretient une 

« dependance sous-jacente certaine a la culture religieuse et est 

infiltree par cette derniere » (p. 207), mais que la medecine conven­

tionnelle est scientifique dans la mesure ou elle depend de preuves 

experimentales pour les diagnostics et les traitements. On pourrait 

en conclure que cette differenciation entre religion et medecine 

existe aussi dans les höpitaux publics. La religion peut etre la, mais 

demeure limitee seulement au travail pastoral. En fait, dans les 

höpitaux, la religiosite n'est pas cantonnee dans les idees et les 

pratiques personnelles, mais on la trouve aussi dans les traitements 

professionnels appliques par les infirmieres, les infirmiers et les the­

rapeutes. Et dans ce champ, la religiosite alternative est tres active. 

4. LES CONCEPTS DE LA RELIGION ALTERNATIVE

CONCERNANT LA MEDECINE 

En 1980, Marilyn Ferguson, l'une des porte-parole les plus 

influentes du New Age, cite Tarthang Tulku 5 dans sa contribution 

4. « ( ... ) et jusqu'a un certain point isolee du patient meme » (Bauch, 1996,
p. 34); voir aussi Foucault (1963, 20159) et FREIDSON (1988).

5. Tarthang Tulku a fonde en 1969 Je Tibetian Nyingma Meditation Center en
Californie. 
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portant le titre Healing Ourselves : « La sante complete et le reveil 

sont vraiment la meme chose » (p. 241 ). Elle-meme ecrivait :

L'espoir d'une vraie transformation sociale ne doit pas se baser 
sur des preuves circonstancielles. Une scene majeure, les soins 
medicaux, a deja commence a subir des changements dechirants. 
[ ... ] Ici on peut observer ce qui arrive quand !es consommateurs 
commencent a retirer la legitimation a des institutions autoritaires 
(Ferguson, 1980, p. 241). 

Ferguson parlait de la « medecine holistique » voyant dans Je terme 

« holistique » Je paradigme qui relie le mouvement historique du 

New Age, et par consequent la religion alternative, avec le mouve­

ment de la sante holistique (Melton, 1990, p. xvii) :

[ ... ] dans Ja mesure ou il est difficile ou meme impossible pour 
un observateur de fixer des limites entre !es deux (Melton, 1990, 
p. xix).

Le meme constat peut etre avance pour Ja religion alternative du 

xxre siecle et !es medecines complementaires et alternatives (MCA). 

Les caracteristiques de la religion alternative que j'ai mentionnees 

sont valables aussi pour les MCA. A travers differents concepts, 

comme celui d'energie, la MCA s'associe elle-meme a des concepts 

religieux. Le champ de medecine et therapie alternatives est mar­

que par des concepts et des pratiques qui ne font (ou ne veulent) pas 

de separation entre religion et medecine. Au contraire, beaucoup 

d'idees et de pratiques dans ce champ ont pour programme d'action 

de combiner les deux. Ni la religiosite alternative, ni Ja medecine, ni 

!es therapies alternatives ne veulent etablir une differenciation entre
Ja science/medecine d'un cöte et la religion (qu'elles nommeraient

plutöt spiritualite) de l'autre. Avoir « l'esprit holistique », indique

un refus de cloisonner une personne dans son corps, son esprit ou

son äme. Toutefois, il convient de noter que c'etait la exactement Je

programme d'action de la medecine moderne, dans Ja mesure ou la

maladie n' etait plus comprise comme etant un prob lerne religieux,

mais comme une consequence de causes physiques sous-jacentes.

Mais, pour la medecine, la differenciation s'exprimait de la maniere

suivante: un argument n'est pas un argument s'il est religieux.
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5. L'EXEMPLE DES SOINS PALLIATIFS

J'aimerais presenter a ce propos des exemples typiques provenant 
du champ des soins palliatifs. Ils sont tires d'un projet d'etude sur 
la religiosite alternative en fin de vie dont les donnees ont ete recol­
tees par Mirjam Mezger et Barbara Zeugin 6• Ils demontrent com­
ment la religiosite alternative, le spiritual care et la medecine 
palliative regulent leurs rapports. 

Par exemple, Rita, une infirmiere et therapeute pratique, qui tra­
vaille dans un höpital public a Zurich, explique 

« Bon, je ne regarde pas seulement les symptömes corporels, mais 
je regarde toujours la situation de l' etre humain. [ ... ] A vec la 
psyche, avec l'äme - quels sont ses besoins? » 

Quand on l'accompagne pendant son travail, il semble que son 
centre d'attention premier soit le travail avec le corps du patient. 
Une observation plus attentive revele qu'elle utilise la reflexologie, 
l'osteopathie et l'inhalotherapie qui sont des pratiques qui s'inscri­
vent dans une vision beaucoup plus large que celle du seul corps 
physique. Rita souhaite renforcer les pouvoirs autoregenerants du 
patient. Son identite professionnelle est definie comme celle d'une 
specialiste de medecine energetique, qui travaille avec les champs 
d'energie et adopte une approche holistique pour chaque dimen­
sion de l'experience humaine, y compris la dimension de l'esprit 
et de l'äme. La polarite, sa specialite, est comprise comme etant 
une theorie et une pratique qui est derivee de « ce que les Anciens 
disaient de l' energie de la vie, nommee chi ou prana » 7 tout en etant 
a la fois un procede therapeutique moderne 8. Dans le champ des soins 
palliatifs, la guerison du corps n'est plus le but des traitements. Par 

6. Le projet « Religiosite alternative et ses consequences en fin de vie » est
dirige conjointement dans Je cadre du PNR 67 «Fin de vie » par Rafael Walthert, 
Helmut Zander et moi-meme. 

7. Wellness Institute (2000-2014, http://www.wellnessinstitute.net/web/polarity _
therapy). 

8. « . . .  Ja therapie de polarite s'inspire de tous !es systemes d'energie de mede­
cine historiques majeurs, eile presente une integration unique et moderne qui pour­
rait etre consideree comme adoptant une perspective plus holistique » (Gilchrist, 
2006, p. 162). 

http://www.wellnessinstitute.net/web/polarity_
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consequent, l'effort de Rita vise plutöt un soulagement des mala­
dies, un support mental et spirituel et des processus pouvant aider 
les mourants a prendre en charge leur situation. Des patients la 
contactent lorsqu'ils ne souhaitent rien avoir a faire avec l'Eglise, 
mais veulent, neanmoins, parler de la vie apres la mort, des expe­
riences spirituelles et des realites superieures. Ainsi offre-t-elle : 

« Un espace ou l'on parle aux gens de leurs croyances et leurs 
pensees concemant la vie apres la mort. De ce qui leur donne de 
la force. » 

L' analyse de nombreuses interviews laisse clairement apparaitre 
que le corps devient ambivalent pour les infirmieres, les infirmiers 
et les therapeutes lorsqu'ils sentent la mort s'approcher. Pour beau­
coup d'entre eux, les soins physiques passent alors au second plan, 
pendant que les contacts doux, qui sont destines a calmer l 'esprit, 
deviennent plus importants 9• Alors que les soins physiques sont 
compris par les infirmieres et les infirmiers comme quelque chose 
qu'ils font avec les patients, l'application d'huiles parfumees, l'os­
teopathie ou la kinesiologie appliquee, par exemple, sont compris 
comme etant inclus dans le concept de la relation et sont, parfois, 
explicitement mis en rapport avec la spiritualite. 

Le but de cet apaisement est de maintenir les gens dans un etat de 
« lächer-prise ». La conception selon laquelle les personnes mou­
rantes peuvent « lächer prise » de leurs agressivites, de leurs angoisses, 
de leurs souvenirs negatifs et de leurs traumas est, ici, decisive. Car, 
alors seulement, il est possible de quitter la vie et le corps. Ainsi, 
Doris, une infirmiere, dit : 

« Des parfums forts, comme la rose ou la lavande fonctionnent. Je 
ne sais pas, si cela est teste scientifiquement [ ... ] - neanmoins les 
gens disent que 9a aide contre !es anxietes, le mal-etre, les troubles 
et la peur. La rose aide, en particulier, a lächer prise, a liberer, pour 
la transition de la vie a la mort ou bien le contraire [ ... ] a la vie. On 
l 'utilise aussi pendant les accouchements. »

9. Beaucoup d'aides-soignant(e)s expliquent aussi qu'ils veulent toucher !es
mourants le moins possible dans la derniere phase de leur vie. Cela peut, eventuel­
lement, etre mis en rapport avec la conception de vouloir « laisser partir » !es mou­
rants qui sera developpee plus loin. 
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Dans la citation ci-dessus, la mort n'est pas vue comme la fin de la 

vie, mais comme une transition qui aurait une correspondance avec 

la naissance. Ici, par voie de consequence, le cadre de la medecine 

officielle est abandonne et il y a recours a des modeles d'interpreta­

tion d' ordre religieux. L' association des actes de naissance et de 

mort est, dans ce champ, en fort accord avec des concepts de rein­

carnation. Dans ce cadre, il est reconnu que les transitions apportent 

toujours de l'inquietude et peuvent susciter de l'angoisse, qui doit, 

si elle est presente, etre calmee 10. La relation causale avec la reli­

gion alternative se precise quand des infirmieres, des infirmiers et 

des therapeutes, comme Rita et Doris, utilisent leurs concepts issus 

du champ de la medecine alternative et de la religion, tels que 
« sante » et « maladie », « vie » et « mort », a cöte de concepts 

medicaux plus conventionnels qui sont cruciaux pour les institu­

tions lai"ques dans lesquelles ils travaillent. Beaucoup d'infirmieres, 

d'infirmiers et de therapeutes avec qui nous avons parle, telles Rita 

et Doris, ne se considerent pas comme etant religieux dans leur tra­
vail, mais ils se considerent comme des individus interesses par la 

spiritualite. Ils n'appartiennent pas necessairement a une commu­

naute religieuse et si c'est le cas, ce fait n'est pas decisif pour leurs 

identites dans la plupart des cas. La pratique dans leurs vies person­

nelles, les livres spirituels et d'aide a soi-meme qu'ils lisent, ainsi 

que les conceptions qu'ils ont du sens de la vie s'harmonisent avec 
les therapies alternatives qu'ils appliquent. L'institutionnalisation 

des procedes correspondants est visible, par exemple, dans des 

directives officielles destinees aux soignant(e)s. C'est ce qu'illustre 
l'exemple suivant applique dans le cadre d'un höpital en ville 

Le but des soins d'arömes est de renforcer, [ ... ], les defenses natu­
relles des gens. Les soins d'arömes menent a un enrichissement et 
a une revalorisation du travail soignant et augmentent la satisfac­
tion avec le travail du personnel soignant 11. 

10. On retrouve, ici, au niveau populaire, l'integration d'emprunts a Ja Jitterature
scientifique, par exempJe a Ja Jitterature sur Ja theorie rituelle. Voir notamment 
Lüddeckens (2004). 

11. Je remercie Miriam Mezger pour cette indication, Ja source est connue par
J'auteure. II est symptomatique que l'on parle dans cette contribution de « traite­
ments therapeutiques » et non pas de« methodes de soins ». 
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Ainsi, a cöte de la semantiq_ue alternative-therapeutique apparait une 
autre decouverte faite dans le cadre de l'analyse des donnees rassem­
blees par Mirjam Mezger et Barbara Zeugin : !es procedes thera­
peutiques alternatifs sont utilises par !es utilisateurs et utilisatrices 
eux-memes comme des strategies de coping. 

6. QUELQUES THESES SUR L'IMBRICATION DE LA RELIGION

ALTERNATIVE ET LES PRATIQUES MEDICALES:

VERS UNE « DEDIFFERENCIA TION »?

Ainsi qu'il a ete mentionne auparavant, avec le processus de la 
medicalisation des soins, Ja medecine et Ja religion se sont diffären­
ciees en deux sous-systemes. Par consequent, la communication 
medicale ne thematise pas Je salut, mais la guerison. Le code n' est 
pas celui de la communication religieuse « immanent/transcen­
dent » mais celui de l'opposition « sain/malsain ». En considerant 
conjointement les resultats d'autres recherches et ceux de notre 
projet sur la religiosite alternative dans les soins palliatifs, il m'est 
venu l'idee qu'il est possible d'observer, ici, un processus de 
« dedifferenciation » (Tiryakian, 1992) : dans nos donnees, on 
trouve des traitements medicaux qui sont destines a maintenir le 
corps et qui, en meme temps, soutiennent des buts transcendantaux. 
Les acteurs jugent leur soutien physique comme etant, en meme 
temps, un soutien spirituel, car ils sont convaincus que le corps, 
l'esprit et l'äme sont inseparables. Medecine et therapie alternatives 
sont capables de fonctionner dans un environnement laique sous 
l'identite du spiritual care en entretenant un rapport de proximite 
avec la religion alternative 12. Elles n'offrent aucun rapport explicite 
a la religion traditionnelle, mais elles mettent en scene plus ou 
moins explicitement des marqueurs non specifiques qui sont inter­
pretes individuellement par les patients. C'est ainsi que !es liens 
avec la transcendance sont implicites et exprimes avec des termes 
tels que ceux d'« energie », d'« äme » et de « spiritualite », qui 
indiquent le niveau ou l'intensite de la relation entre les aides-

12. Cf la contribution de Barbara Zeugin et Rafael Walthert dans ce meme
ouvrage, pp. 157ss. 
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soignant( e )s, les therapeutes et les patients. Cette fa9on de faire cree 

un espace pour un large eventail de concepts et d'options indivi­

duelles pour tous les acteurs impliques. 

Cette observation correspond a l'image de soi vehiculee par les 

procedes « holistiques ». On observe une institutionnalisation crois­

sante de medecine et therapie alternatives et, de maniere concou­

rante, de la religiosite alternative dans des institutions medicales 
lai'ques en Suisse et en Allemagne. La plupart du temps, ces pheno­

menes restent cantonnes en marge du systeme de sante : en psychia­

trie, en psychosomatique, en obstetrique et, dans le contexte de nos 

travaux, dans les soins palliatifs, ou ces approches representent les 

soins terminaux qui entrent en jeu lorsque la medecine scientifique 

a acheve son travail. La medecine scientifique n'etant pas capable 

de soigner au-dela d'un certain seuil d'efficacite ici atteint, elle se 

contente alors d'attenuer la souffrance. Cependant, de nouveaux 
developpements se tiennent, justement, en marge de ce systeme. On 

observe, en outre, que la medecine alternative fait des progres dans 

les institutions academiques notamment par la creation de chaires 

universitaires comme a Berne pour l'homeopathie et a Zurich pour 

la medecine complementaire et integrative. D'un autre cöte, la reli­

gion alternative ( et plus specifiquement, le champ qui est associe au 

terme de « spiritualite ») penetre des domaines de la science plus 

classique : ainsi, une chaire de spiritual care a-t-elle ete creee dans 
la Faculte de medecine (!) de l'Universite Ludwig Maximilian a 

Munich. 

J' aimerais terminer ma contribution avec quatre conclusions 

La plupart du temps, la medecine alternative est surtout presente 

dans les groupes professionnels ayant un prestige social bas tels 

ceux des aides-soignant( e )s et des therapeutes. Quelles pistes expli­

catives pourraient etre avancees pour expliquer cet etat de fait? 

Voici, selon moi, quelques tentatives d'explication. D'abord, souve­

nons-nous de la citation de Ferguson: « [ ... ] Ici on peut observer ce 

qui arrive quand les consommateurs commencent a retirer la legi­

timite a des institutions autoritaires » (1980, p. 241 ). Les systemes 

differencies, comme la medecine, caracterises a la fois par une forte 

hierarchie et des tendances « dediffärenciantes », tel le mouvement 

de la sante holistique, sont aussi le lieu d'une critique des forces de 
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pouvoir (reelles ou pretendues) (Tiryakian, 1992). Les höpitaux 

sont des institutions tres hierarchiques, dans lesquelles les medecins 

ont la position la plus haute et la plus puissante en ce qui concerne 

les traitements medicaux. Dans ce champ, ce ne sont pas seulement 

les consommateurs qui « retirent la legitimite » (Ferguson, 1980, 

p. 241) aux depositaires de l' autorite medicale, mais aussi certains

acteurs du systeme de sante. Medecine et therapie alternatives, ainsi

que la religion alternative, possedent un trait antielitiste ( celui de la

conception du sujet qui s'autorise lui-meme de ses choix concernant

la religion) par lequel l'autorite des medecins est remise en ques­

tion 13. Les procedes therapeutiques alternatifs sont ainsi des instru­

ments puissants pour les acteurs du champ medical, qui se voient

comme limites par le systeme au niveau de leurs professions, soit

des specialistes tels que les infirmieres, les infirmiers et les thera­

peutes. Communement, il s'agit de femmes. Et si cela n'est pas le

cas, leurs professions sont neanmoins vues comme etant des acti­

vites feminines. On peut voir des paralleles historiques avec les

sages-femmes, dont le pouvoir a ete fortement restreint a cause du

processus de medicalisation. Dans ce dernier cas egalement, les

femmes sont les personnages clefs par lesquels les therapies et la

religion alternatives entrent, a travers l' obstetrique, dans les höpi­

taux publics.

Medecine et therapie alternatives offrent souvent aux patients des 

concepts qui leur permettent de comprendre leurs maladies dans un 

contexte plus large. Ainsi, ils peuvent acquerir une notion de leurs 

maladies qui correspond a l' « image de soi » qu' ils ont d' eux-memes 

en tant que personnes individuelles ayant une biographie specifique. 

De plus, des possibilites s'ouvrent alors pour les personnes concer­

nees de faire quelque chose elles-memes, et de ne pas seulement 

accepter les traitements medicaux conventionnels qui leur sont 

offerts. Meme s'il s'agit de methodes qui sont appliquees aux 

patients et qui ne demandent pas d'activite du patient lui-meme, 

comme l' acupuncture, se decider pour cette methode va contre la 

routine et peut etre pen;:u comme un acte d'autodetermination. Tou­

tefois, l'acceptation et l'utilisation de medecines complementaires, 

13. II convient de faire Ja diffärence entre les personnes qui jouent un röle dans
Ja medecine alternative et Ja majorite des patients. 
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si elles sant accampagnees de promesses de guensan, peuvent 

changer du taut au taut chez les patients maurants. Les esperances 

de guerisan ne s 'etant pas realisees, les procedes sant alars refuses 

dans leur tatalite. 

Aussi langtemps qu'il y a un espair de guerir, le carps physique 

se trouve au centre de l'attentian a l'höpital public. Les relatians 

saciales, les aspects psychalagiques et surtaut la religian sant seu­

lement vus camme des facteurs aidant au processus de la guerisan 

physique. Dans les institutians et höpitaux specialises en sains pal­

liatifs, an peut abserver le cantraire : le traitement du carps est vu 

camme une canditian de base dans un processus dans lequel beau­

caup plus d'impartance est accardee a l'engagement mental et spi­

rituel avec « le maurir » et la mart. 

Les medecins sant habitues, en medecine scientifique canven­

tiannelle, a travailler avec le paradigme de diffärenciatian entre 

science/medecine et religian. 11 est interessant de canstater que plus 
ils deviennent äges et experimentes, plus les medecins se distancient 

de leurs educatians scientifiques et academiques. Ils sant alars plus 

dispases a accepter les traitements alternatifs et a les entremeler 

avec la religian alternative. Cela n' est pas seulement le cas paur les 

sains palliatifs, mais aussi au-dela de ce damaine. Dans ce groupe 

de praticiennes et de praticiens avec une langue experience, j'ai 

rencantre au caurs de mes recherches plusieurs medecins qui ant 

des numeros de telephane de guerisseurs et guerisseuses spiri­
tuel(le )s sur leurs tables de lai"cs et qui les passent a leurs patients 

interesses. 

Ainsi, il est possible de canclure que le melange de la spiritua­

lite et de la pratique medicale dans un environnement lai"que peut 
etre vecu camme une ressaurce puissante, sauvent afferte par des 

femmes, paur la cammunaute medicale et ses patients. Certains 

aspects meritent d'etre discutes de maniere plus approfondie : par 

exemple, jusqu'a quel paint est-il passible d'abserver l'integratian 

croissante de la religian alternative via les therapies alternatives 

dans les sains medicaux? Ou encare dans quelle mesure un environ­

nement peut-il etre appele lai"que si les anges, les energies spiri­

tuelles et les liens metaphysiques l'investissent? 
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